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Asbj0rn Jokstad 

Teknikker for regenerering av periodontalt vev 
Er de vitenskapelig dokumenterte? 

S
plllrsmalet om teknikker for regenerering av periodon­
talt vev er vitenskapelig dokumenterte kan besvares 
ved a anvende fire prinsipper som er sentrale i evi­

densbasert klinisk praksis. flllrste prinsipp er a identifisere 
selve problemet, det vil si a definere hva vi mener med «tek­
nikker for regenerering» og hvilke pasientproblemer og 
-grupper som er aktuelle. De neste trinnene era finne doku­
mentasjon i litteraturen og analysere denne f0r dokumenta­
sjonen anvendes, i dette tilfellet til a besvare et innledende 
sp0rsmal. I primcer og sekundcerlitteraturen finnes cirka 
1000 artikler om temaet, hvorav 130 beskriver klinisk kon­
trollerte studier. De best dokumenterte problemstillingene 
dreier seg om gjenoppbygging av ben i lokale vertikale ben­
lommer, i molarfurkaturer og til eksponerte rothalser. Resul­
tatene varierer, hvilket indikerer at pasientseleksjon og ope­
ratlllrerfaring er viktige faktorer for behandlingssuksess. 

Generelt sett var de fleste resultatene positive. Likevel 
blir det i flere av rapportene stilt sp0rsmal ved om gevinsten 
var klinisk signifikant, tatt i betraktning kostnadene for­
bundet med behandlingen. Potensialet for regenerering av 
tapt Stlllttevev er dokumentert. Imidlertid rna kliniske stu­
dier gjennomf0res for a identifisere hvilke faktorer som hin­
drer at vi med akseptabel grad av sikkerhet kan garantere 
overfor pasienter at teknikker for regenerering av perio­
dontalt vev vil kunne gi en klinisk betydningsfull gevinst. 

Sid en teknikker med anvendelse av membraner for regenerering 
av periodontalt vev ble lansert pi\ begynnelsen av ilttitallet, har 
det kommersielle presset mot tannleger vrert markant (Fig. 1). 
I sammenheng med markedsfuringen henvises det til en rekke 
studier av ulik karakter. I en representativ brosjyre (1) refere­
res det til 31 studier publisert i period en 1997 til1999. En kritisk 
gjennomgang av disse referansene viser at del er overvekt av 
kasusbeskrivelser (n=ll) og oversiktsartikler (n=9), mens bare 
tre referanser er eksperimenle lle kliniske studier, og en er en 
observasjonell stu die. Forholdet er analogt med tilsvarende refe­
ranse lister i mange andre brosjyrer om nye malerialer og melo­
der. Det e r derfor en berettige t bekymring om del er et solid 
vilenskape lig fundament for anvendelsen av ulike produkler til 
regenerering av periodontalt vev. 

Forfatter: 
Asbj0m Jokstad, f0 rsteamanuensis, dr. odont. 
Institutt for klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet , Universi­
tetet i Oslo 
Artikkelen er basert pA foredrag holdt pA Norsk Periodontistforenings 
Arsm0te, nov. 1999. 
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Fig. 1. Den kommersielle markedsferingen av teknikker jar regenerering av 
periodontalt vev rettet mot tannleger er betydelig. 

Formulering av kliniske sp0rsmal 
I vilr kliniske hverclag kan det vrere en fordel, nilr vi identifise­
rer et behov for klinisk informasjon, 11 kunne formulere presise 
problemstillinger som kan besvares ved 11 sake i lilteraturen. 
Delle er for avrig en primrer oppgave i problembasert lrering, 
PBL, en undervisningsform det legges stor vekt pil ved odonto­
logiske lreresteder i dag . 

Sp0rsmillet som er stilt i artikkelens tittel er silpass uspesifikt 
at det miltte forfattes en stor lrerebok dersom det skulle gis en 
utfyllende besvarelse. Velformulerte kliniske sparsmiil derimot 
kjennetegnes ved at del inngilr fire identifiserbare elementer: 
- Hvem er pasienten eller hva er problemet? 
- Hvilken inlervensjon ansker vi 11 vurdere? 
- Hvilke allernativer til intervensjonen er aktuelle? 
- Hvilkel resultal av inle rvensjonen er mest relevant? 

Applisert pi\ det foreUggende temaet kan problemstillingen 
eksempelvis begrenses til pasient- e ller problemkarakleristika 
som: unge, voksne eller eldre; r0kere eller ikke mkere; ben tap: 
alvorlighet, lokalt elle r generelt., horisontalt eller vertikalt, prok­
simall eller interradikulrert; etler visdomstannoperasjon; fer 
eller samtidig med installasjon av implantate r; elter tannek­
straksjoner eller i forbindelse med oppbygning av kjevekam, osv. 

Betegnelsen pii intervensjonen, dvs «teknikker for regenera­
sjon av periodontaltveV», er ikke enlydig. Mest kjentog utpr0vd 
er «guided tissue regeneration» (GTR) som i verdens starsle 
medisinske database, Medline, er definert som: «Repopulasjon 
av periodontium etter be handling for periodontal sykdom. Repo­
pulasjon oppnils ved 11 «guide» progenitorceller i periodontiel til 
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~ reprodusere i et onsket omrnde ved a blokkcre kontakt mel­
lorn epitel og gingival! bindevev og rotoverflaten under tilhe­
lingen. Blokkeringen oppnas ved bruk av syntetiske eller kolla­
gen-membraner.» Del finnes varianter av membraner. bade 
resorberbare og ikke-resorberbare, ulike teknikker utviklet for 
samtidig applisering av bentransplantat. alloplaster eller blot­
vevskirurgi, osv. Definisjonen av GTR i Medline er fra 1992, og 
rommer ikke teknikker som er introdusert i de siste par Ar. og 
som inkluderer bruk av ulike alloplastiske materialer, emalje­
matriks-proteiner og lignende. Denne artikkelen beskrivcr erfa­
ringer gjort fortrinnsvis med membranteknikker, dvs. GTR-tck­
nikker. 

Alternative intervensjoner som de ulike regenerasjonstek­
nikkcr er cvaluert i forhold til, har vrert tradisjonell periodontal­
kirurg i, alternative regenerasjonsteknikker, eller ingen perio­
dontalkirurgi i det hcle tatt. 

Evalueringen av behandlingsresultatene har vrert gjort bade 
med operator- og med pasientfokuserte kriterier. I litteraturen 
finnes mest informasjon om tannlegesentrerte korttidskriterier, 
eksempelvis forandringer i lommedybde, festelap og bentap, 
malt radiologisk e lle r klinisk, eller end ring i gingivaretraksjon. 
I mindre grad finnes informasjon om langtidskriterier, som Leks. 
insidens av sloltevevstap over tid eller reduksjon i antallet eks­
traherte tenner. Videre er det, i likhet med mange andre omr~: 
der innen odontologi, i liten grad rapportert hvordan pasienter 
opplever behandling med ulike regenerasjonsleknikker. Delle 
gjelder for eksempel med hensyn til esletikk, postoperative pla­
ger, forebygging av reinfeksjon, kostnads-nyttevurderinger eller 
gcnerell pasientfornoydhet. 

For a illustrere hvordan det opprinnelige sporsmalel i title len 
kan formuleres mer presist., er f0lgende tre sporsm~l eksemr>­
ler pa kliniske problemstillinger som er mer spesi.fiscrte og som 
enklere lar seg besvare med a soke i litteraturen. 
- PA voksne med lokale, vertikale benlorruner: Gir bruk av non-

resorptive membraner av typcn Z bedre benfesle sammenliknet 
med tradisjonell kirurgi? 
- Pa ungdom som far ekstrahert visdomstenner: Vii bruk av en 
resorberbar membran av typen X etter operasjonen resultere i 
bedre langtidsprognose for 2. molar sammenliknet med ingen 
aktiv innsats? 
- P~ eldre med generell horisontalt benfestetap: Forer bruk av 
ert spesifikk teknikk for regenerasjon til mindre tanntap sam­
menliknet med ingen aktiv innsats? 

Vitenskapelig dokumentasjon 
Uttrykkene vitenskapelig» og «Vitenskapclig basert» blir tolket 
forskjellig i ulike kulturelle miljoer. Mod erne forskning er basert 
pft natu rvitenskapelige tradisjoner, og del finncs en rekke andre 
forstftelser av termene, samt definisjoner. De fleste inkluderer 
imidlertid ofte karakleristika som: generering eller verifisering 
av hypoteser, systematiske observasjoner, og/ eller eksperi­
menter. Sa langt forfalteren kjenner til finnes del ingen Littera­
lur om teknikker for regenerering av periodontal! vev utenom 
den naturvitenskapelig forankrede litteraturen. 

Kliniske studier blir og har blitt gjennornfort pii ulike mAter, 
og terminologien for ft betegne kliniske studier har endret seg 
over tid. Del eksisterer i dag en flora av termer som presumrr 
tivt skal gi en entydig forstftelse. hvilket dessverre ikke er tilfel­
let (fabelll). De vanligstc betegnelsene som benyttes for kli­
niske studier i dag er definerte i Medline, dvs. kasusbeskri­
velse(r), kasus-kontroll-studie, kohort-studie, tverrsnitt:s-studie 
og randomisert kontrollert studie. Del er fordeler og ulemper 
ved A benytte ulike studiedesign, biide logistiske og kostnads­
messige. En rekke institusjoner og organisasjoner har !agel ret­
ningslinjer for a bedomme vitenskapelig validitet ved ulike stu­
diedesign. Generelt er det enighet om at for a dokumentere at 
en behandlingsfom1 har en effekt, kreves det i utgangspunktet 
at en klinisk stu die er randomisert (2) . 

TabeiJ 1 . Tenninologi benyttet til a beskrive kli11iske studier j biomedisinsk litterafttr. Arstalle11e indikerer 1Uir betegnelsen ble de/i11erl 
og inkludert i Medline-databasen 

analytical study 
case control study (89) 
case serie 
case study, case report 
cause-effect study 
clinical tria l (79) 
cohort study (89) 
cohort study with historical 

controls 
controlled clinical trial (95) 
cross-sectional study (89) 
descriptive study 
diagnostic meta-analysis 
diagnostic study 
double blind randomized 

therapeutical trial with 
cross-over design 
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ecological study 
etiological study 
experimental study 
explorative study 
feasibility study (79) 
follow-up study (67) 
historical cohort study 
incidence study 
intervention study 
longitudinal study (79) 
N- 1 trial 
non-randomized trial with 

contemporaneous controls 
non-randomized trial with 

historical controls 
observational study 
prevalence study 

prospective cohort study 
prospective follow-up study, 

observational or experimental 
prospective study (67) 
quasi-experimental study 
randomized clinical trial, RTC 
randomized controlled trial, 

RCT (89) 
retrospective cohort study 
retrospective follow-up study 
retrospective study (67) 
surveillance study 
survey, descriptive survey 
therapeutic meta-analysis 
t rohoc study 
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..... Informasjon om regenereringsteknikker 
Det finnes en god del litteratur om regenereringsteknikker, dvs. 
lrereb0ker (3), rapporter fra konsensuskonferanser (4,5), tema­
numre av fagtidsskrifter (6,7), oversiktsartikler (8), kliniske ret­
ningslinjer (eksempelvis American Academy of Periodontology 
(9)), Internett, samt selvf.0lgelig primrerstudier. Et naturlig 
utgangspunkt for a identifisere artikler om emnet er Medline, 
som er gratis tilgjengelig pa Internett. Siden den furste artikke­
len om bruk av millipore-membraner for regenerering av perio­
dontalt vev ble publisert i 1982 av forskere tilknyttet fakultetene 
i Arhus og G0teborg, identifiserte forfatteren 947 artikler i Med­
line til og med 1998 (Fig. 2). Det er anslatt at ca. 70-90% av alle 
vitenskapelige medisinske studier er registrert i Medline, hvil­
ket tilsie r at det sannsynligvis finnes 1200-1500 artikler om 
temaet. Studiene som ble identifisert i Medline, fordeler seg pa 
ca. 20 % oversiktsartikler, 25 % kliniske studier og dyrestudier 
san1t 30% andre typer studier, hvorav laboratoriestudier utgj0r 
hoveddelen (Fig. 3). En oversikt over kliniske studier som til­
fredsstiller bestemte krav til vitenskapelig kvalitet kan finnes i 
Cochrane-databasen som ogsa ligger tilgjengelig pa lnternetl 
(Fig. 4) (10). Det internasjonale Cochrane-samarbeidet er tidli­
gere beskrevet i NTFs Tidende (11). 
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Fig. 2. Antallet artikler om teknikker for regenerering av periodontalt vev 
som er blitt publisert siden 1982, identiftsert i Medline (n- 947). 
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Fig. 3. Typer studier om teknikker for regenerering av periodonta/t vev som 
er blitt pub/isert siden 1987, identifisert i Medline. 
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En gjennomgang av de kliniske studiene som er inkludert i 
Cochrane databasen viser at regenereringsteknikker har vrert 
anvendtpA ulike indikasjoner. De to mestanvendte indikasjonene 
har vrert gjenoppbygging av tapt periodontalt vev interradikulrert 
(n=42) og i lokale vertikale benlommer (n=35) (fabell2). 

Kritisk vurdering av kliniske studier 
I et utalllrereb0ker innen epidemiologi, vitenskapsteori, statis­
tikk og studiemetodologi.finnes retningslinjer for hvordan viten­
skapelige artikler skal evalueres. Det finnes omstendelige kon­
trollskjemaer som kan kompletteres mens man evaluerer en 
artikkel, men grovt sett kan alle slike sp0rsmal reduseres til tre 
enkle punkter: 
- Er resultatene fra studien gyldige? 
- Hva er resultatene? 
- Kan resultatene hjelpe mine pasien ter? (12). 

En enkel innf.0ring i hvordan dette konseptet benyttes i evi­
densbasert klinisk praksis er beskrevet tidligere (13). 

Med hensyn til det lflrste sp0rsmAiet kan enkelte tommel­
fingerregler bemerkes: 
1. Selv om det konkluderes med at deter en statistisk signifikant 
forskjell mellom to grupper, er ikke dette et bevis pA at sa er til­
fe llet i populasjonen (sAkalt a !fa eller type 1 feil). 
2. lngen statistisk signifikant forskje ll mellom to g rupper betyr 
ikke det samme som at gruppene er like. 
3. Ingen statistisk signifikant forskje ll mellom to grupper betyr 
ikke n.0dvendigvis at sA ikke er tilfelle i populasjonen (sAkalt beta 
elle r type 2 feil). Det henvises til egnede lrereb.0ker i statistikk 
for nrermere redegj0relse for problematikken. Arsaken til at 
disse reglene nevnes, er at det har direkte relevans for vurde­
ringen av litteraturen om regenereringsteknikker. 

Dersom deter smA forskjeller og stor variasjon inn en to grup­
per som skal sammenliknes, trengs store utvalgsst01Telser for A 
etablere statistiske konklusjoner med rimelig grad av holdbar­
het (dvs. sAkalt 80 % styrke). Antallet pasienter som er inkludert 
i publiserte kliniske studier om regenereringsteknikker (fa bell 
3) er med fA unntaklangtfra hva som burde forventes for a kunne 
etablere statistisk hold bare konklusjoner. Dette gjelder bade de 
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Fig. 4. Cochrane-databasene er tilgjengelig pti Internett. De besttir av en 
database over systematiske overskrifter, en database over sammendrag av 
overskrifter om effekt av behandlinger, en database over randomiserte 
kontrollerte studier, samt annen informasjon om hvordan cl analysere og 
vurdere vitenskape/ige artikler og evidensbasert k/inisk praksis. 
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mest vanlige studiene med ,, spilt-mouth design» (dvs. to e ller 
flere teknikker er blitt sammenliknet i samme munn) samt stu­
dier hvor et kohortdesign har vrert ben:Ytt et (dvs. ulike teknik­
ker er blitt sammenliknet i to eller flere pasientgrupper). 

Evaluering av behandlingsresultat 
Det cr viktig at del e r gcnerell enighet om hva som er hensikts­
messige kriterier for A vurdere behandlingsresultat e tte r rege­
nerering av tapt sl.0ttevev. Dette er en velkjent problemstilling 
innen fagomrAdet periodonti, og ikke spesielt for regenera­
sjonsproblematikken. En mate a formulere problemet pa er: 
Regenerasjon er en tredimensjonal prosess- hvilket endimen­
sjonalt mal kan gjengi dette mest konsist? 

Malemetoden rna i tillegg vrere presis og repeterbar. Grovt 
sett kan publiserte mal kategoriseres innen gruppene histologi. 
direkte klinisk evaluering samt radiologi. Aile malemetodene 
har sine fordeler og ulemper. Histologi rna anses som endelig 
«bevis» pa gjenvunnet festetap, men av forst.Aelige grunner kan 
ikke de tte anvendes i srerJjg grad i klinikken. Direkte klinisk eva­
luering baseres i stor grad pa bruk av lommedybdemaJer, og 
man kan lett forestille seg at en kliniker kanskje er mer forsik­
tig med en sonde i e t nygenerert omrade sammenHknet med (or 
en operasjon. Rontgenologisk evaluering gir rimelig objektive 
mal for gjenvunnet stottevev i approksimalomradene, mens dette 
e r vanskeligere buccalt og linguall. Dagens digitale teknikkcr 
for A male end ringer i filmopasitet som mal for bentetthe t forut­
sette r relativt store forskjeller, men utviklingen foregar raskt. 

En helt an net problemstilling er imidlertid et fen omen som vi 
kanskje har en tend ens til a fokusere for Ute pA nAr vi skal rela­
tere forskningsdata til var egen kliniske hverdag. I klinisk sam­
menheng er gjennomsnittsmAl i de fleste situasjoner av begren­
set nytte. Pasienter onsker A vite hvor ofte en behandling er vel­
lykket og hvor ofte den kan mislykkes for A kunne ta stilling til 
om de onsker a velge en behandling som tilbys. Dette e r vesent­
lig informasjon som bor tilflyte vare pasienter i aile former for 
behandling pa et tannlegekontor, sHk at pasienten kan gjore sine 

vurderinger om pris, nyttcvcrdi og ikke minst risikovurdering 
av alternative behandHngsstrategier. Spesielt i forbindelse med 
regenereringsteknikker er dette viktig , tatt i betraktrung diver­
gerende resultater som er blitt publisert. 

Tabell 2. lndikasjon [or an uendelse au regenererings-teknikker til 
tapt pen'odontalt ueu rapportert i randomiserte kliniske studier i 
Cochrane databasen (10) (n=l26) 

molarfurkasjoner 42 
vertikale lokale bendefekter 35 
retrahert gingiva 13 
generell periodontitt 11 
eksponerte implantatoverflater 10 
vedlikehold av kjevekam 3 
periapikale lesjoner 1 
oppbygning av kjevekam 1 
etter visdomstannoperasjon 1 
etter enkelttannekstraksjoner 1 

Tabell 3. Antall pasie1zter i kliniske studier [okusert pa bruk au 
regenererings-tektzikker til regenerering au tapt periodo11talt veu i 
molarfurkaturer, uertikale benlommer og ekspo11erte rothalser 

«Split mouth design» (n=59} Kohort design (n=20} 

Utvalgsstorretse Antall studier Utvalgsstorrelse Antall studier 

0-10 14 0-10 0 
11-20 30 11-20 2 
21-30 11 21-30 7 
31-40 2 31-40 5 

>40 2 41-50 3 
>50 3 

Tabell 4. Konklusjmzer presenterl i kliniske studier [okusert pa bruk au regenereringsteknikker til tapt periodontalt ueu i molarfurkattt­
rer, uertikale benlommer og ekspmzerte rothalser (n- 45). Studier som har samme1zlik1zet ulike tek1zikker for rege1zereri1zg au periodmz­
talt ueu er ekskludert i de tre hoyre kolomzene (n•33) 

Anvendelse Antall Utvalg- Positive Positive funn, Ikke positive eller 

molar furkatur 

kohort studier 
«split-mouth» 

vertikaldefekter 
kohort studier 
«split-mouth» 

eksponert rothals 
kohort studier 
«split-mouth» 

studier storrelse konklusjoner men sporsmal om usikre konklusjoner 
klinisk signifikans 

6 15-40 1 0 2 
34 8-59 4 10 4 

11 18-143 6 3 0 
23 9-44 4 5 0 

4 20-54 2 0 2 
4 8-12 0 1 1 
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..... Resultater fra kliniske studier 
Generelt viser de kliniske studiene som er gjennomfurt med et 
randomisert studiedesign relativt sett mindre gevinst ved bruk 
av regenere ringsteknikker enn studier hvor andre studiedesign 
e r blitt benyttet Resultatene fra slike studier er presentert i 
Tabe ll 4. Det fremgar at for vertikale bendefekter viser aile stu­
diene overveiende positive resultater, mens konklusjonene fra 
furkaturstudiene er noe mer usikre. Resultatene er til dels nega­
tive ved anvendelse av regenerasjonsteknikker til eksponerte 
rothalser. Et gjennomgaende trekk i flere av rapportene e r at 
forfatterne har sattsp0rsmalstegn ved den kliniske betydningen 
av resultatene, ofte til tross for signifikante statistiske forskjel­
ler mellom eksperimentell- og kontrollgruppen. 

Flere anmerkninger kan knyttes til resultatene. For det furste 
er det forskjeller i kvaliteten pa de ulike studiene med hensyn 
til studiedesign, utf0re lse og utvalgsst0rrelse- momenter som 
definitivt ma vektlegges nar resultater skal analyseres kritisk. 
Dette er faktorer som blant an net Cochranegrupper vektlegger 
ved fremstilling av sakalte systematiske oversikter. I l0pet av 
varen 2001 vii en slik oversikt over bruk .av GTR-teknikker til 
gjenoppbygning av vertikale bendefekter bli inkludert i Cochr­
anedatabasene (1 0). 

Et an net moment er at vi inn en aile omrader av medisin utset­
tes for publikasjons-bias. Detvil si at studier med negative resul­
tater ikke sa lett blir publisert som de som har positive resultat. 
Spesielt s tudier som viser negative funn med sma utvalgsst0r­
re lser vii ha vanskeligheter med a bli publisert, og hvem har sam­
vittighettil a utf0re en omfattende klinisk stu die med mange pasi­
enter for a dokumentere en negativ eller begrenset behand­
Lingseffekt? 

De fleste positive resultatene som er gjengitt i Tabell 4 e r rap­
porter fra en gruppe i Italia, mens de mer usikre eller negative 
resultatene er fra ulike steder i verden. Arsaken er usikker, men 
sluttresultatetavhenger ofte av klinikerens ferdigheter og arbeids­
situasjon i likhet med alle andre prosedyrer som utfures pa tann­
legekontor. «Klinikerferdighel» er en syntese av erfaringsgrunn­
lag og manuelle ferdigheter, riktig indikasjonsvalg, pasientselek­
sjon, vurdering av prognose m.m. Sammenheng mellom 
arbeidssituasjon med hensyn til tid, assistanse, utstyr, osv. er selv­
fulgelig ogsa momenter som pavirker sluttresultatet. Deter der­
for ikke unaturlig at ulike operat0rer i forskjellige klinikker opp­
nar forskjellige resuJtater ved teknikkfulsomme behandlingspro­
sedyrer som f.eks. regenerering av periodontalt vev. 

Et siste moment er at man i forbindelse med gjennomferin­
gen av kliniske studier ensker a minimere effekten av generelle 
risikofaktore r for periodontitt Antatte risikofaktorer er de 
sam me som ved utviklingen av periodontitt, for eksempel darlig 
munnhyg iene, hey alder, medisinering, tobakksbruk/ reyking, 
stress, osv. Kanskje er det slik at de pasientene som har st0rst 
behov for regenere ring av periodontalt vev ogsa har darligst pro­
gnose? Man ville kanskje forvente at det er utf0rt kliniske stu­
dier hvor man har studert effekten av ulike risikofaktorer pa 
behandlingsresultatet. Imidlertid foreligger det ingen eller svcert 
lite informasjon om dette i litte raturen. Flere klinisk kontrollerte 
studier ma derfor gjennomferes for a evaluere effekten av disse 
ulike faktorene pa behandlingsresultatet fer man med aksepta­
bel grad av sikkerhet kan forespeile pasienter at behandling med 
regenereringsteknikker gir en sikker klinisk gevinst. 
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Konklusjoner 
- Potensialetfor regenerering av periodontalt st0ttevev ved hjelp 

av GTR (membran) -teknikker er godt dokumentert. 
- Randomiserte kliniske studie r viser noe motstridende resul­
tater, men en liten gevinst i forhold til tradisjonell periodontal 
kirurgi er sannsynliggjort. 
- Behandling med regenereringsteknikker e r teknisk krevende 
og sJuttresultat e r sterkt avhengig av operat0r. 
- Regenereringsteknikk!r er dyre, bade som en funksjon av 
behandlingstiden og av materialkostnadene. Dette forholdet rna 
aweies mot den kliniske gevinsten som potensielt kan oppnas. 
-Deter flere pasientfaktorer som pavirker sluttresu ltatet, hvorav 
mange forel0pig er ukjente. 

English summary 

Jokstad A. 
Techniques for regeneration of periodontal tissue. Are 
they scientifically documented? 
Nor Tannlegeforen lid 2000; 110: 570-5. 

The question as to whetl1er tlle techniques for regeneration of 
periodontal tissue are scientificaUy based can be answered after 
applying four principles which are crucial in evidence-based medi­
cine. A first principle is to identify the problem; that is what do we 
mean by «regeneration-techniques>> and which patient groups and 
problems are relevant? 1ne next three steps are to locate evidence 
to answer a well-built clinical question, critically appraise the evi­
dence and then apply the evidence, in this case to answer the ori­
ginal question. Approximately 1000 papers on regeneration-tech­
niques were identified in the primary and secondary literature, of 
which 130 were based on clinically controlled trials. The best docu­
mentation was for regeneration of lost tissue in molar furcations, 
intrabony defects and gingival recessions. The treatment outco­
mes vrui ed, indicating that patient selection and operator experi­
ences are important factors for treatment success. in general, tl1e 
results were positive. Nonetheless, the clinical significance can be 
questioned in view of the costs associated with the treatment 
modality. There is no doubt that the potential for tissue regene­
ration has been documented. However, more clinical research is 
needed to identify the factors that preclude a statement that the 
use of regeneration-techniques for tlle pe riodontium can be con­
sidered as a treatment with predictive outcomes. 
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